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Abstract

This study aimed to investigate the prevalence
rates for overweight and obesity among Mexican
schoolchildren, identifying factors associated
with the outcomes. A cross-sectional study was
conducted in a sample consisting of 700 school-
children. Prevalence rates were calculated ac-
cording to age and gender, and odds ratios were
estimated by point and intervals, using multi-
variate logistic regression. Overweight and obe-
sity prevalence were 28.1% and 13.7%, respec-
tively. Risk factors for overweight were: mother’s
schooling (in years); eating while studying or
watching TV; scores for risk food items = 12
points; sedentary activities = 1.6 hours/day, and
birth weight = 2,890 grams. Obesity risk factors
were similar to those related to overweight.
Higher frequency of sport activities was detected
as a protective factor in both outcomes. The as-
sociated factors for overweight and obesity
highlighted the focus for health programs to
prevent chronic diseases in this population, for
which risk factors can already be identified in
childhood.

Obesity; Nutricional Status; Risk Factors; Cross-
sectional Studies
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Introducédo

Diferentes autores tém estudado a transicao nu-
tricional na América Latina, procurando iden-
tificar sua relagdo com a Transicdo Demografi-
co-Epidemiolégica (TDE). Uauy et al. 1, ao com-
parar paises da América Latina como a Guate-
mala, o México, o Chile e o Uruguai constata-
ram que, enquanto a Guatemala apenas recen-
temente iniciou o processo de transicdo epide-
mioldgica, o México ja se encontra no meio do
processo, classificando-se em um estdgio inter-
medidrio da TDE. O Chile finalizou, recente-
mente, o periodo conhecido como variante
transicional rdpida, identificado por Omran 2
como um dos modelos da TDE que caracteri-
zam alguns paises da América Latina. O Uru-
guai classifica-se entre aqueles cuja transicao
segue o modelo acelerado (semi-ocidental), e
equivalente, na visdo desses autores, ao perio-
do de pés-transicao. Coincidindo com o padrao
de transicao epidemiolégica, coexistem pa-
droes especificos de transicdo nutricional: em
paises onde predominam os 6bitos por doen-
cas cardiovasculares a prevaléncia de obesida-
de é alta, enquanto em paises com elevadas ta-
xas de desnutricao predominam os 6bitos por
doencas infecciosas 1,2. A obesidade é decor-
rente da interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. Entre os fatores ambientais modi-
ficdveis e que contribuem para o balanco posi-
tivo de energia destacam-se a ingestdo de ali-
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mentos de elevada densidade energética e a
inatividade fisica 3.

Em recente publicacdo da Organizacdo Pan-
Americana da Satide/Organizacdao Mundial da
Satde 4 para a América Latina, os autores reco-
nheceram que a tendéncia de aumento da obe-
sidade em dreas urbanas de paises pobres, de-
via-se, principalmente, ao incremento da ren-
da, em contraste com os paises situados em ni-
veis mais avancados de desenvolvimento, onde
o aumento da renda resultou em tendéncia de
declinio da obesidade.

No Mé€xico, as estimativas sobre a obesida-
de infantil foram obtidas com base em dois es-
tudos nacionais. O primeiro foi realizado no fi-
nal da década de 80, em criancas menores de
cinco anos, residentes, predominantemente,
em dreas rurais do pafs 5. O segundo estudo, o
National Nutrition Survey — 1999 6, teve como
objetivos delinear o perfil da prevaléncia do so-
brepeso e da obesidade em criangas e adultos
do pafis, e identificar os fatores de risco mais
importantes para o excesso de peso. Entre 1988
e 1999, o percentual de incremento da prevalén-
cia de sobrepeso, em menores de cinco anos,
foi de 26,2%, passando de 4,2% para 5,3%, en-
quanto que na populacao adulta, do sexo femini-
no, os incrementos percentuais de sobrepeso e
de obesidade foram, respectivamente, 46,7% (de
24% para 35,2%) e 159% (de 9,4% para 24,4%).

Hernandez et al. 7, ao apresentarem os resul-
tados do segundo estudo multicéntrico 6, para
os escolares de 5 a 11 anos de quatro macrorre-
gidoes do México, relataram que as prevaléncias
de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) pa-
ra as regides urbana e rural foram, respectiva-
mente, 22,9% e 11,7%.

Na populacgido adulta, a obesidade aumenta
o risco de adoecer e morrer e, nas criangas vem
se convertendo em um problema que terd pro-
fundas repercussdes em Satide Ptiblica. A obe-
sidade infantil é um tema que, recentemente,
vem ganhando destaque, tanto em paises de-
senvolvidos como em desenvolvimento, pois
as criangas que apresentam sobrepeso pode-
rao tornar-se adultos com excesso de peso 8.

Embora as doencas associadas a obesidade
ocorram mais freqiientemente em adultos, o
excesso de peso tem conseqiiéncias relevantes,
ja na infancia, destacando-se, entre outras, a
hiperlipidemia, intolerancia a glicose, esteato-
se hepdtica, hipertensao arterial, apnéia do so-
no, e complicacdes ortopédicas, entre outras 9.

O presente estudo teve por objetivo verifi-
car a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares de dreas urbanas residentes em Chil-
pancingo, México, em 2004, e identificar seus
fatores de risco ou de protecdo. Espera-se que
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os resultados possam contribuir para a delimi-
tacao do problema em drea urbana, podendo
revelar contribuicées especificas de determi-
nadas exposicoes para o excesso de peso.

Material e métodos

O estudo teve um delineamento transversal e a
amostra foi composta por 700 escolares de am-
bos os sexos, matriculados em escolas primadrias,
localizadas na drea urbana da Cidade de Chilpan-
cingo, capital do estado de Guerrero, México. As
escolas primdrias correspondem ao primeiro ci-
clo de escolaridade formal, constituido por seis
séries escolares, e o0 ingresso na primeira série
ocorre aos seis anos de idade. Utilizou-se a técni-
ca de amostragem probabilistica, com partilha
proporcional 10 em trés estdgios: (i) sorteio das
escolas; (ii) sorteio das séries, segundo turnos es-
colares e (iii) sorteio dos escolares. O calculo do
tamanho da amostra foi efetuado considerando-
se prevaléncia de “excesso de peso” de 25% e uma
margem de erro de 3%. De um total de 59 esco-
las, sete foram sorteadas e a coleta de dados foi
realizada no periodo de marco a maio de 2004.

Para a detecgdo do sobrepeso e da obesida-
de (varidveis dependentes), utilizou-se o Indi-
ce de Massa Corporal (IMC; kg/m2), e a classi-
ficacdo do estado nutricional, nas criancas e
adolescentes, foi baseada nos pontos de corte
dos valores de IMC, segundo sexo e idade, re-
comendados por Cole et al. 11,

Para a afericdo do peso, utilizaram-se ba-
lancas digitais da marca Tanita, modelo 1582,
com capacidade para 120kg. A afericdo da altu-
ra foi obtida por meio de estadidémetros de pa-
rede, marca Seca, modelo 208. Para a afericao
das medidas antropométricas, aplicaram-se as
técnicas recomendadas por Kaufer 12. As medi-
das foram tomadas por entrevistadores treina-
dos e o controle de qualidade foi avaliado usan-
do-se o método proposto por Habicht 13.

As varidveis de exposicao foram agrupadas

em quatro blocos:
e Varidveis s6cio-demograficas: sexo (foram
considerados ambos os sexos); idade em anos
completos obtidos por meio do cdlculo: [(data
da entrevista — data de nascimento)/365,25];
escolaridade dos pais (em anos completos de
escolaridade formal); e renda familiar per capi-
ta em délares americanos (somatéria da renda
individual de cada membro da familia/nimero
total de integrantes da familia). Para o cdlculo
das prevaléncias de sobrepeso e obesidade, a
varidvel idade foi classificada em duas catego-
rias: criangas (= 10 anos) e adolescentes (> 10
anos) 4. Na fase analitica (modelagem) a varid-
vel idade foi tratada sob a forma continua.



e Varidveis relacionadas ao padrao alimentar:
numero de refei¢des/dia; hdbito de consumir
as refeicoes em hordrios regulares; hdbito de
levar alimentos para a escola; hdbito de comer
na cantina da escola; hdbito de comer estudan-
do ou assistindo a TV foram classificadas sob a
forma dicotémica. Os escores de alimentos de
risco; consumo per capita de acgticar; consumo
per capita de gordura de porco; consumo per
capita de 6leos e gasto, per capita, com alimen-
tacdo em ddlares americanos foram classifica-
dos em trés categorias. Para as cinco ultimas
varidveis, com excecdo do consumo de gordura
de porco, as categorias foram definidas segun-
do os pontos de corte dos respectivos tercis. O
hébito de consumir gordura de porco foi clas-
sificado em trés categorias: “ndo consumido-
res”, “consumidores de quantidades < 150g” e
“consumidores de quantidades = 150g”. As ca-
tegorias de exposicdo foram definidas segundo
amediana de consumo.

O inquérito de freqiiéncia de consumo ali-

mentar dos escolares, aplicado as maes, foi
composto por alimentos extraidos da Lista do
Sistema de Equivalentes 14, considerados como
os mais utilizados pela populacao mexicana, e
que constam da Norma Oficial Mexicana de
1999 15, Esses alimentos estao classificados em
categorias de risco para doencas cronicas, sen-
do que os alimentos ou preparac¢des culindrias
com alta densidade energética e/ou de reduzi-
do valor nutritivo foram classificados como de
“risco” para o excesso de peso. No presente es-
tudo, para cada alimento classificado como de
“risco” foi calculado um “peso” de acordo com
a sua freqiiéncia de consumo. Com este cdlcu-
lo obteve-se a freqiiéncia didria de consumo de
alimentos de “risco” em cada participante do
estudo. A somatoéria de todos os “pesos” deu
origem aos escores de freqiiéncia de consumo
de alimentos 16.
* Atividade fisica: o hdbito de praticar ativi-
dade esportiva fora da escola foi classificado
sob a forma dicotdémica (sim/néo) e a freqiién-
cia do hdbito foi definida como o nimero de
vezes por semana em que os participantes pra-
ticavam atividade esportiva fora da escola. O
hébito de caminhar para ir a escola foi classifi-
cado sob a forma dicotémica (sim/ndo). O tem-
po gasto em atividades sedentdrias (ntimero de
horas por dia) foi classificado em trés catego-
rias, utilizando-se como pontos de corte os ter-
cis de tempo.

O tempo gasto em atividades sedentérias,
tais como: assistir a TV, assistir a filmes, brincar
com videogames e usar o computador foi clas-
sificado segundo a freqiiéncia (nimero de ve-
zes por semana) e o tempo gasto durante cada
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sessdo. A somatdria do produto [(nimero de
vezes/semana X tempo por sessao)/7] gerou a
varidvel “nimero médio de horas dedicadas a
atividades sedentdrias/dia”, sendo esta varidvel
classificada em tercis.

¢ Estado nutricional dos pais e peso ao nas-
cer dos escolares: o estado nutricional dos pais
foi classificado em trés categorias: “normais”,
“com sobrepeso” e “obesos”, utilizando-se os
pontos de corte recomendados pela OMS para
os valores de IMC na populacdo adulta 17. In-
formacdes sobre o peso ao nascer dos escola-
res foram extraidas de suas carteiras de vacina-
¢ao, apresentadas pelas maes ou responsdveis
no momento da entrevista. Esta varidvel foi
classificada em trés categorias utilizando-se
como pontos de corte os tercis de peso.

Os dados coletados foram transferidos para
um banco de dados previamente formatado no
programa EPIDATA para Windows, versao 2.1b
(Epidata Association, Odense, Dinamarca), por
meio de dupla entrada. O gerenciamento e a
andlise dos dados foram efetuados no progra-
ma STATA versdo 7.0 (Stata Corporation, Colle-
ge Station, Estados Unidos). Além das preva-
léncias de sobrepeso e obesidade, segundo o
sexo e a idade, foram também estimadas as
prevaléncias de seus potenciais fatores de ris-
co, nas trés categorias do estado nutricional:
“normais” “com sobrepeso” e “obesos”.

As medidas de associacao utilizadas foram
os odds ratios, estimados por pontos e por inter-
valos com 95% de confianca. A técnica estatisti-
ca utilizada para a obtencado das medidas de as-
sociacdo foi a regressao logistica multivariada,
desenvolvida em modelos uni e multivariados.
Nos modelos univariados, as varidveis que apre-
sentaram valores p < 0,25 nos testes de Wald fo-
ram incluidas nos modelos subseqiientes 18.

No processo de modelagem, optou-se por
seguir uma seqiiéncia de etapas, de acordo
com as recomendac¢des de Hosmer & Lemes-
how 18 para técnicas de regressdo logistica
multivariada. Seguindo tais recomendacdes, as
andlises foram desenvolvidas em trés etapas:
¢ Primeira etapa: os modelos foram constitui-
dos pelas andlises univariadas, contendo cada
uma das varidveis preditoras e as varidveis res-
posta-desfecho. Nesta etapa, todas as varidveis
cujos coeficientes de regressao () ou seus res-
pectivos odds ratios apresentaram valores p para
os testes de Wald < 0,25 foram consideradas po-
tenciais candidatas aos modelos subseqiientes;
¢ Segunda etapa: os modelos subseqiientes
foram desenvolvidos baseando-se em subcon-
juntos especificos e separados de varidveis, por
exemplo: (i) modelos contendo apenas as va-
ridveis s6cio-demogréficas e a varidvel respos-
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ta; (ii) modelos contendo apenas as varidveis
relacionadas ao padrao alimentar e a varidvel
resposta, e assim sucessivamente. As varidveis
que nestes modelos, conhecidos como mode-
los de ajustamento parcial, apresentaram valo-
res p < 0,10 para os testes de Wald foram inclui-
das em modelos subseqiientes;

¢ Terceira etapa: foram construidos os mode-
los finais, nos quais permaneceram apenas as
varidveis que apresentaram valores p para os
testes de Wald < 0,05.

As varidveis independentes, classificadas
com mais de duas categorias, foram tratadas
sob a forma “dummy” (varidveis indicadoras) o
que permite o cdlculo direto das medidas de
associacdo (odds ratios) em estratos especifi-
cos, além da identificacdo de gradiente linear
nos respectivos estratos. Durante todas as fa-
ses de desenvolvimento dos modelos multiva-
riados, a relagdo entre o nimero de eventos-
resposta e o nimero de varidveis independen-
tes foi mantida como = 10:1 19.

O projeto de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Investigacao da Universi-
dad Auténoma de Guerrero. As entrevistas fo-
ram aplicadas apds a assinatura, pelos respon-
saveis, do termo de consentimento informado.

Resultados

De um total de 700 escolares, 18 foram exclui-
dos por apresentarem baixo peso (IMC < per-
centil 5) 20 e 20 foram excluidos por seguirem
algum tipo de dieta alimentar para perda de pe-
so. A amostra do estudo foi constituida por 662
escolares, classificados em dois grandes grupos
etdrios: criangas e adolescentes. No grupo de
criangas, a média de idade foi de 8,06 anos, com

Tabela 1

valores minimo e méximo, respectivamente de
5,69 € 9,99 anos. No grupo de adolescentes, a
média de idade foi de 11,35 anos, sendo os va-
lores minimo e mdximo de 10,01 e 13,22, res-
pectivamente.

Na Tabela 1 apresenta-se a prevaléncia do
estado nutricional dos escolares, segundo sexo
e grupo etdrio. Entre as criancas, as prevalén-
cias de sobrepeso e obesidade no sexo mascu-
lino, foram, respectivamente, 20,6% e 17,1% e,
para o sexo feminino 30,8% e 15,4%. Entre os
adolescentes, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade no sexo masculino, foram, respecti-
vamente, 26,6% e 14,4% e, para o sexo femini-
no 38,4% e 7,2%. A prevaléncia de sobrepeso
em criancas do sexo feminino foi maior que no
masculino, o mesmo ocorrendo entre os ado-
lescentes e, estas diferencas foram estatistica-
mente significantes (p < 0,05). Em relacao a obe-
sidade, as respectivas diferencas nao apresen-
taram significancia estatistica.

Na Tabela 2 apresentam-se a prevaléncia
(varidveis categdricas) e as médias (varidveis
continuas) dos potenciais fatores de risco/pro-
tecdo para o sobrepeso e a obesidade. Do total
de escolares classificados como obesos, 52,7%
pertenciam ao terceiro tercil de renda familiar
per capita (renda = US$ 708,78), enquanto que
apenas 24,2% dos classificados como normais
encontravam-se na mesma condicao.

Entre os obesos, observa-se que 81,3% co-
miam ou estudavam vendo TV, enquanto que
cerca de 35,8% dos normais adotavam este hd-
bito; 61,5% dos escolares obesos pertenciam a
categoria correspondente aos valores mais ele-
vados dos escores de freqiiéncia de consumo
de alimentos de “risco”; 53,8% dos escolares
obesos viviam em domicilios com os mais altos
gastos, per capita, com alimentacao e 51,6%

Prevaléncia (%) de sobrepeso e obesidade* em escolares, segundo sexo e faixa etaria.

Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

Estado nutricional
Criangas (= 10 anos)

Faixa etaria
Adolescentes (> 10 anos)

Masculino Feminino Masculino Feminino

N % N % N % N %
Normal 127 62,3 108 53,8 82 59,0 75 54,4
Sobrepeso 42 20,6 62 30,8 37 26,6 53 38,4
Obesidade 35 171 31 15,4 20 14,4 10 7,2
Total 204 100,0 201 100,0 139 100,0 138 100,0

* Os critérios utilizados para a classificacdo do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes
seguem as recomendagdes de Cole et al. 11, que estabelecem pontos de corte especificos por sexo
e idade para o IMC, equivalentes aos respectivos valores na populagdo adulta.
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Tabela 2

Prevaléncia (%) e valores médios dos potenciais fatores de risco para o excesso de peso em escolares,

segundo categorias do estado nutricional*. Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

Variaveis Normal Sobrepeso Obesidade
(n = 385) (n =186) (n=91)
% Média = dp** % Média * dp** % Média = dp**

Sexo

Masculino 52,7 40,9 571

Feminino 47,3 59,1 42,9
Idade (em anos) 9,3+2,0 97+1,8 9,0=1,6
Escolaridade da mae 10,3 £ 4,1 11,8 +4,2 11,9+ 3,5

(em anos completos)

Escolaridade do pai 11,6 + 4,2 13,2+ 4,2 13,5+ 3,9
(em anos completos)

Renda familiar per capita (em US$)***

1o tercil (< 442,99) 41,0 24,7 16,5

20 tercil (442,99 - 708,78) 34,8 34,4 30,8

3o tercil (= 708,78) 24,2 40,9 52,7
Numero de refeicdes/dia

3a5 93,0 96,8 96,7

<3 7,0 3,2 3,3
Horario regular para refei¢des

Sim 65,2 61,8 58,2

N&o 38,8 38,2 41,8
Hébito de levar alimentos para a escola

Néo 69,6 67,2 49,4

Sim 30,4 32,8 50,6
Habito de comer na cantina da escola

Nao 26,0 23,0 31,9

Sim 74,0 77,0 68,1

Habito de comer enquanto estuda

ou assiste a TV
Nao 64,2 24,2 18,7
Sim 35,8 75,8 81,3

Escores de freqliéncia de alimentos
de “risco”#

10 tercil (< 12,0) 50,4 10,7 55
20 tercil (12,0 + 15,0) 33,5 33,9 33,0
3o tercil (= 15,0) 16,1 55,4 61,5

Consumo domiciliar de aglcar
(g/per capita/més)

1o tercil (< 416) 40,0 26,9 17,6
20 tercil (416 + 583) 29,1 34,4 30,8
3e tercil (= 583) 30,9 38,7 51,6

Consumo domiciliar de gordura
de porco (g/per capita/més)

N&o consome 72,5 53,8 51,6
< 150g 19,2 23,6 15,4
= 150g 8,3 22,6 33,0

Consumo domiciliar de éleo
(ml/per capita/més)

1o tercil (< 375) 38,5 28,5 241

20 tercil (375 F 500) 41,0 42,5 40,7

3o tercil (= 500) 20,5 29,0 35,2
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

Variaveis Normal Sobrepeso Obesidade
(n = 385) (n=186) (n=91)
% Média = dp** % Média = dp** % Média = dp**

Gasto com alimentagdo no udltimo
més (per capita em US$)

1o tercil (< 33,22) 42,1 23,1 19.8

20 tercil (33,22 + 44,30) 32,5 33,3 26,4

3o tercil (= 44,30) 25,4 43,6 53,8
Atividade esportiva fora da escola

Sim 57,1 40,3 44,0

Nao 42,9 59,7 56,0
Atividade esportiva fora da 1,93 +1,9 0,94 +1,3 0,91 +1,3
escola (nimero de vezes/semana)
Habito de ir a escola caminhando

Sim 63,6 45,7 35,2

N3o 36,4 54,3 64,8
Atividades sedentarias (em horas/dia)

1o tercil (< 1,6) 51,4 10,2 4,4

20 tercil (1,6 +2,9) 35,6 33,3 31,9

3o tercil (= 2,9) 13,0 56,5 63,7
Peso ao nascer (em gramas)

1o tercil (2.501 F 2.890) 47,0 10,2 7.7

20 tercil (2.890 + 3.110) 39,5 33,3 19.8

3o tercil (= 3.110) 13,5 56,5 72,5
Estado nutricional da mae

Normal 64,7 50,0 52,7

Sobrepeso 33,5 47,8 40,7

Obesidade 1,8 2,2 6,6
Estado nutricional do pai

Normal 57,5 41,8 28,6

Sobrepeso 40,3 53,1 58,3

Obesidade 2,2 5,1 13,1

* Os critérios utilizados para a classificagdo do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes
seguem as recomendagdes de Cole et al. 11, que estabelecem pontos de corte especificos por sexo
e idade para o IMC, equivalentes aos respectivos valores na populagédo adulta;

** dp = desvio padrao;

*** Conversado de pesos mexicanos em dolares americanos (1 US$ = 11,2870 pesos mexicanos);
# Alimentos e preparagdes culinarias de alta densidade energética e alimentos de reduzido valor nutritivo.

naqueles com maior consumo de agticar. Com
relacdo as varidveis relacionadas a atividade fi-
sica, observa-se que 54,3% e 64,8% dos escola-
res com sobrepeso e obesidade, respectivamen-
te, ndo costumavam caminhar para ir a escola;
56,5% daqueles com sobrepeso e 63,7% dos
obesos encontravam-se na categoria corres-
pondente aos valores mais elevados de tempo
dedicado a atividades sedentéarias (= 2,9 ho-
ras/dia); os escolares com sobrepeso ou obesi-
dade dedicavam-se a pratica de atividades es-
portivas fora da escola, numa freqiiéncia mé-
dia menor que uma vez por semana, enquanto
que entre os escolares classificados como nor-
mais, tal freqiiéncia foi, aproximadamente,
duas vezes por semana; 56,5% dos escolares
com sobrepeso e 72,5% dos obesos nasceram
com peso = 3.110g (3¢ tercil de peso ao nascer);
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53,1% dos escolares com sobrepeso e 58,3%
dos obesos eram filhos de pais com sobrepeso.
Na Figura 1 apresenta-se a reta de regressao
para os escores de freqiiéncia de consumo de
alimentos de “risco”, os coeficientes angulares
(B) e respectivos valores “p”, segundo a idade
dos escolares, nas trés categorias do estado nu-
tricional. Observa-se um aumento da freqiién-
cia de consumo de alimentos de “risco” a me-
dida que aumenta a idade, mesmo entre aque-
les classificados como “normais”. Os coeficien-
tes angulares (B) apresentaram um gradiente
linear (0,23; 0,54 e 0,65) nas categorias “nor-
mal”, “sobrepeso” e “obesidade”, respectiva-
mente, e, em cada uma dessas categorias fo-
ram estatisticamente significantes (p < 0,05).
Antes do desenvolvimento do processo de
modelagem, algumas interacdes de interesse



foram testadas: “atividades sedentdrias (em ho-
ras/dia)” versus “hdbito de comer enquanto es-
tuda ou assiste a TV” e “atividades sedentéarias
(em horas/dia)” versus “escores de freqiiéncia
de consumo de alimentos de risco”. Conside-
rando-se que tais interacdes ndo apresentaram
significancia estatistica (p > 0,05), prosseguiu-
se com o processo de modelagem para a ava-
liacdo do efeito de confuséao.

Verifica-se na Tabela 3 que os fatores de ris-
co para o sobrepeso compuseram o seguinte
elenco: nimero de anos de escolaridade da
mae; hdbito de comer enquanto estudavam ou
assistiam a TV; escores de freqiiéncia de ali-
mentos de “risco” classificados no 20 e 3o tercis
de consumo (= 12 pontos); atividades sedenta-
rias no 2o e 3o tercis (= 1,6 horas/dia); e peso ao
nascer no 20 e 3o tercis (= 2.890g). A prdtica de
atividades esportivas, fora da escola, foi identi-
ficada como fator de protecao.

Os fatores de risco para a obesidade (Tabela
4) compuseram o seguinte elenco: escores de
freqiiéncia de alimentos de “risco” classifica-
dos no 20 e 3o tercis de consumo (= 12 pontos);
atividades sedentdrias no 20 e 3o tercis (= 1,6
horas/dia); peso ao nascer no 3o tercil (= 3.110g);
e a ultima categoria do estado nutricional do
pai. A prdtica de atividades esportivas fora da
escola foi também identificada como fator de
protecao.

Discussao

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos es-
colares do presente estudo foi maior que a en-
contrada por Hernandez et al. 7, no National
Nutrition Survey de 1999, em criancas em ida-
de escolar e residentes em dreas urbanas. Em
decorréncia da Transicao Nutricional, os indi-
cadores estimados em 2004 para Chilpancingo
ja ultrapassaram, em magnitude, os valores
detectados para a prevaléncia de excesso de
peso em dreas urbanas, encontrados no Natio-
nal Nutrition Survey de 1999. No presente es-
tudo, a opcdo de incluir apenas criancas de
dreas urbanas justifica-se por: (i) a Transicdo
Nutricional vem ocorrendo de modo mais mar-
cante nessas regides em relacao as dreas rurais;
(ii) na pesquisa do National Nutrition Survey,
embora a representatividade urbano/rural es-
tivesse garantida no nivel nacional, a desagre-
gacao destes dois niveis ndo pode ser garantida
nos niveis estadual, municipal ou local e; (iii)
na Cidade de Chilpancingo as escolas prima-
rias concentram-se em areas urbanas, sendo
que a porcdo rural do municipio é pequena e
quase inexistente.

EXCESSO DE PESO EM ESCOLARES MEXICANOS

Figura 1

Dispersao e reta de regressdo dos escores de consumo de alimentos de “risco”

para o excesso de peso, segundo a idade, nas trés categorias do estado nutricional

dos escolares. Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

30—

N
S
|

Escores de consumo de alimentos de "risco”
o >
| |

Estado
nutricional

‘f* normal

> obesidade

O sobrepeso

Idade (em anos
completos)

Normal: p =0,23,p=0
Sobrepeso: p = 0,54, p = 0,00.

Kain et al. 21, em um estudo de revisao sobre
a tendéncia da obesidade e de seus fatores ris-
co, reconheceram que a obesidade vem apre-
sentando uma tendéncia de ascensdao na Amé-
rica Latina, a partir da década de 90, e que o au-
mento da prevaléncia em escolares vem apre-
sentando um deslocamento para as ultimas sé-
ries do curso primdrio. Os autores reconhecem
que os principais determinantes da obesidade
sdo: condigdes fetais e de nutricao infantil; ni-
vel educacional; condi¢6es sécio-econémicas;
mudancas no padrao dietético; e atividade se-
dentdria.

Colleman 22, em estudo longitudinal con-
duzido em duas cidades localizadas em regido
de fronteiras (El Paso, Texas, Estados Unidos e
Chihuahua, México), em 2001, investigou a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em es-
colares de ambas as cidades, matriculados na
3a e 4a séries de escolas primdrias. O autor iden-
tificou que em El Paso a prevaléncia de obesi-
dade em meninos elevou-se de 22% para 28%,
e a de sobrepeso de 37% para 44%, da 3a para
4a série. Entre as meninas, a prevaléncia de obe-
sidade elevou-se de 16% para 18%, enquanto
que o sobrepeso passou de 29% para 37%, no
mesmo periodo. Na Cidade de Chihuahua, o
autor verificou que as respectivas prevaléncias,
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,000; Obesidade: p = 0,65, p = 0,03;
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Tabela 3

Fatores associados ao sobrepeso: odds ratios (OR) brutos e ajustados com respectivos intervalos

de confianga (modelo final). Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

Variaveis OR bruto 1C95% OR ajustado 1C95%
Escolaridade da mae (em anos completos) 1,09 1,04-1,14 1,07 1,01-1,14
Hébito de comer enquanto estuda ou assiste a TV

Nao 1 1

Sim 5,61 3,77-8,32 2,41 1,45-4,01
Escores de freqliéncia de alimentos de “risco”*

1o tercil (< 12,0) 1 1

20 tercil (12,0 F 15,0) 4,74 2,73-8,21 3,82 2,02-7,20

3o tercil (= 15,0) 16,11 9,22-28,15 4,84 2,47-9,50
Atividade esportiva fora da escola 0,71 0,64-0,80 0,78 0,67-0,91
(nimero de vezes por semana)
Atividades sedentéarias (em horas/dia)

1o tercil (< 1,6) 1 1

20 tercil (1,6 + 2,9) 4,72 2,70-8,24 2,80 1,51-5,21

3o tercil (= 2,9) 21,88 12,27-39,04 7,23 3,57-14,64
Peso ao nascer (em gramas)

1o tercil (2.501 F 2.890) 1 1

20 tercil (2.890 F 3.110) 3,88 2,22-6,78 2,85 1,49-5,47

3o tercil (= 3.110) 19,24 10,79-34,28 7,03 3,53-13,99

* Alimentos e preparagdes culinarias de alta densidade energética e alimentos de reduzido valor nutritivo.

segundo o sexo, apresentaram valores simila-
res aos encontrados em El Paso.

Ariza et al. 23, em estudo transversal condu-
zido com 250 criancas americanas de origem
mexicana, em idade pré-escolar (5-6 anos) e
residentes em dreas urbanas de Chicago, em
1996, detectaram prevaléncia de sobrepeso da
ordem de 23%. Entre os fatores de risco inclui-
dos no estudo, os autores identificaram que as-
sistir a TV por mais que 3 horas/semana (OR =
3,7; 1C95%: 1,2-11,0) e consumir diariamente
refrigerantes (OR = 5,9; IC95%: 1,2-29) foram
considerados importantes preditores para o so-
brepeso. Embora vdrios estudos tenham atribui-
do a aculturagdo um importante papel no exces-
so de peso em populacdes migrantes, esta varia-
vel ndo apresentou associacao estatisticamen-
te significante com o sobrepeso, neste estudo.

Em um estudo de rastreamento de obesida-
de realizado nos Estados Unidos entre 2000 e
2001, envolvendo 385 escolares da 6a e 7a séries
de diferentes etnias, os autores apontaram pre-
valéncia de excesso de peso (definido como
IMC acima do percentil 85) de 35,3%, sendo
que metade destes (17,4%) eram obesos (IMC
acima do percentil 95). Ao compararem as mé-
dias do escore z de IMC entre os latinos, bran-
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cos ndo-hispanicos e os de origem asidtica, os
autores constataram que essas médias foram
mais elevadas entre os latinos (p < 0,001) que
assistiam, em média, 2,4 horas/noite de TV, en-
quanto que os brancos ndo-hispanicos e os de
origem asidtica apresentaram média de 1,3 ho-
ra/noite 24.

Ribeiro et al. 25, em um estudo caso-contro-
le desenvolvido na Cidade de Sao Paulo, Brasil,
em 2000, ao investigarem os fatores de risco
para a obesidade em 446 criangas de 7 a 10
anos, matriculadas em oito escolas publicas
desse municipio, identificaram, em modelos
multivariados, que os principais fatores de ris-
co para a obesidade foi constituido pelo seguin-
te elenco: peso ao nascer = 3.500g (OR = 1,83);
bom apetite nas refeicées (OR = 3,81); assistir a
TV por quatro horas ou mais por dia (OR =2,07);
4 anos ou mais de escolaridade da mae (OR =
1,85); e obesidade dos pais (OR = 2,50). Estes
achados corroboram os resultados encontra-
dos no presente estudo, onde o elenco de va-
ridveis elegiveis para os modelos finais foi mui-
to semelhante.

Giugliano & Carneiro 26 identificaram pre-
valéncia de excesso de peso da ordem de 21,1%
para meninos e de 22,9% para as meninas, em



Tabela 4
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Fatores associados a obesidade: odds ratios (OR) brutos e ajustados com respectivos intervalos

de confianga (modelo final). Chilpancingo, Guerrero, México, 2004.

Variaveis OR bruto 1C95% OR ajustado 1C95%

Escores de freqliéncia de alimentos de “risco”*
1o tercil (< 12,0)
20 tercil (12,0 + 15,0)
3o tercil (= 15,0)
Atividade esportiva fora da escola
(nimero de vezes por semana)
Atividades sedentéarias (em horas/dia)
1o tercil (< 1,6)
20 tercil (1,6 + 2,9)
3o tercil (= 2,9)

Peso ao nascer (em gramas)
1o tercil (2.501 + 2.890)
20 tercil (2.890 + 3.110)
3o tercil (= 3.110)

Estado nutricional do pai
Normal
Sobrepeso
Obesidade

9,02 3,41-23,86 5,32 1,80-5,76
35,05 13,44-91,39 11,18 3,70-33,76
0,71 0,61-0,82 0,76 0,61-0,94
1 1
10,48 3,60-30,48 6,06 1,91-19,21
57,42 19,90-165,67 11,76 3,45-40,07
1 1
3,06 1,25-7,53 1,79 0,62-5,18
32,82 14,20-75,86 7,91 2,83-22,09
1 1
2,91 1,71-4,95 2,02 0,98-4,13
11,92 4,37-32,52 7,13 1,61-31,58

* Alimentos e preparagdes culinarias de alta densidade energética e alimentos de reduzido valor nutritivo.

452 escolares do Rio de Janeiro, Brasil, em 2003.
A adiposidade estimada pela espessura da do-
bra cuténea tricipital e subescapular correla-
cionou-se diretamente com o tempo de perma-
néncia sentado e, inversamente, com o nime-
ro de horas de sono (p < 0,05). A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi maior nos escolares
cujas maes apresentavam baixa escolaridade
(p < 0,01) e cujos pais apresentavam sobrepeso
ou obesidade (p < 0,01).

O’Loughlin et al. 27, em um estudo de coor-
te desenvolvido em uma populacio de 2.318
escolares entre 9 e 12 anos, em Montreal, Ca-
nadd, procurou identificar os principais predi-
tores para os incrementos do IMC (varidvel res-
posta), em dois anos de observacao. Apés um
ano de seguimento e em modelos multivaria-
dos, os autores identificaram nos meninos que
o principal preditor foi o IMC acima do percen-
til 90, no inicio do seguimento (OR = 2,66). Por
outro lado, e no mesmo periodo, os principais
preditores de incremento para as meninas, além
do IMC acima do percentil 90 (OR = 2,34) fo-
ram: nao praticar esportes fora da escola (OR =
1,90) e jogar videogames diariamente (OR =
2,48). Ao final do segundo ano de seguimento,
os OR para a condicdo “IMC acima do percentil

90” no inicio do seguimento foram, respectiva-
mente, 3,26 e 2,22 em meninos e meninas, sen-
do que, para ambos os sexos as atividades se-
dentdrias voltaram a ser identificadas como
preditores independentes da varidvel resposta.
Estes resultados sugerem que a obesidade apre-
sentou um efeito cumulativo, ao longo do pe-
riodo de observagdo, em criancas de ambos os
sexos, além de evidenciar que o sedentarismo
exerceu seu efeito, jd no primeiro ano para as
meninas, enquanto que para os meninos tal
efeito s6 pode ser evidenciado ao final do se-
gundo ano de seguimento.

Wake et al. 28, em um estudo transversal que
arrolou 2.862 escolares entre 5 e 13 anos em Vi-
toria, Austrélia, relataram que o tempo dedica-
do ao hdbito de assistir a TV, em horas/semana
(OR =1,45 e 1,84, respectivamente, para 11-20h
e 21-30h/semana) constituiu-se em fator de
risco independente para o excesso de peso (so-
brepeso+obesidade), apds o ajustamento para
o IMC da mae, escolaridade materna, nimero
de irm3aos, escores de freqiiéncia de alimentos
ingeridos/semana e atividade fisica.

Mo-suwan & Geater 29 em um estudo trans-
versal realizado na Tailandia, em 1996, estuda-
ram 2.161 escolares de 6 a 13 anos completos,
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com o propésito de investigar fatores associa-
dos a obesidade infantil. Em modelos multiva-
riados identificaram como fatores de risco in-
dependentes: histéria familiar de obesidade
(OR = 3,1); pouca atividade fisica (OR = 2,6);
mae obesa (OR = 1,9) e pai obeso (OR = 2,2). Os
autores calcularam também a fracao de risco
atribuivel na populacado (RAP), identificando
que a histéria familiar de obesidade apresen-
tou RAP = 34%; pouca atividade fisica, RAP =
12%, e a condicdo de sobrepeso e obesidade da
mae, RAP = 10%.

Stettler et al. 30, em um estudo transversal
onde foram incluidas 872 criancas, de 1a a 3a
séries de escolas primdrias, localizadas na par-
te alema de Zurique, Suica, em 1999, investiga-
ram a associagao de fatores ambientais e com-
portamentais associados com a obesidade. A
obesidade foi definida a partir da combinacao
de dois indicadores (IMC e somatdria das me-
didas de duas pregas cutaneas: escapular e a tri-
cipital). Entre os fatores de risco/protecdo de-
tectados no estudo, os autores relataram: nu-
mero de horas/dia em que utilizavam jogos ele-
tronicos (OR = 2,03; 1C95%: 1,57-2,61); niimero
de horas/dia em que assistiam a TV (OR = 2,83;
IC95%: 2,08-3,86); mae que trabalha fora (OR =
1,93; IC95%: 1,13-3,29); hdbito de fumar do pai
(OR =1,78; 1C95%: 1,07-2,96) e escores de ativi-
dade fisica (OR = 0,80; IC95%: 0,72-0,88).

Ekelund et al. 31, em um estudo transversal
realizado em quatro regiées da Europa (Odense,
Dinamarca; Ilha da Madeira, Portugal; Oslo, No-
ruega; e Tartu, Estonia), que incluiu 1.292 crian-
cas entre 9 e 10 anos de idade, identificaram
associacao inversa entre o tempo gasto em ati-
vidade fisica e a quantidade de gordura corpo-
ral, apds o ajustamento para sexo, maturidade
sexual, peso ao nascer e o IMC dos pais (p < 0,05).

Nos escolares de Chilpancingo, o niimero
de horas/dia em atividades sedentdrias (tercis
de tempo) esteve associado com o sobrepeso e
a obesidade (p < 0,05), apds o ajustamento pa-
ra importantes preditores do excesso de peso.
Além disso, verificou-se um gradiente linear
(efeito dose-resposta), expresso pelo aumento
da magnitude dos OR, nas categorias de tempo
dedicado as atividades sedentérias.

Os resultados das andlises multivariadas,
no presente estudo, indicaram que o peso ao
nascer, a prdtica de atividade fisica, o nimero
médio de horas didrias em atividades sedenta-
rias e valores elevados para os escores de fre-
qiiéncia de consumo de alimentos de “risco” se
constituiram em preditores independentes do
sobrepeso e da obesidade em escolares de Chil-
pancingo, estando os resultados em consonan-
cia com aqueles encontrados na revisdo da li-
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teratura. Torna-se importante mencionar que,
além do “tempo gasto em atividades sedentéd-
rias”, os odds ratios nas diferentes categorias
das varidveis “escores de freqiiéncia de consu-
mo de alimentos de risco” e “peso ao nascer”
apresentaram gradiente linear, o que reforga o
seu papel na determinacao dos desfechos aqui
considerados.

Fornés et al. 16 propuseram a conversdo de
categorias de freqiiéncia de alimentos, tradi-
cionalmente utilizadas em estudos relaciona-
dos ao padrao alimentar, em escores de consu-
mo, permitindo assim o tratamento da varidvel
correspondente em uma escala continua. Esta
estratégia apresenta a vantagem de maximizar
a utilizacao das informacdes relacionadas ao
consumo alimentar, além de permitir a sua in-
clusao em modelos multivariados, desde que o
espectro de variacdo dos escores apresente dis-
tribuicdao normal, o que pode ser identificado
no presente estudo. Os escores calculados para
o grupo de alimentos de risco para o excesso de
peso refletem, de maneira sintética, a qualida-
de da dieta e o padrdo de consumo desses ali-
mentos, por meio da pontuacao obtida. Em ou-
tras palavras, essa pontuagdo leva em conside-
ragdo o tipo de alimento e sua respectiva fre-
qliéncia, de forma simultanea, nao havendo ne-
cessidade de classificar o consumo em catego-
rias de freqiiéncia tradicionalmente utilizadas
em inquéritos alimentares.

Com relacdo ao estado nutricional dos pais,
esta varidvel permaneceu nos modelos finais,
apenas ao se considerar a obesidade como va-
ridvel resposta e, nestes modelos, houve tam-
bém indicacdo de um gradiente linear.

Os estudos com delineamento transversal
sdo susceptiveis ao viés de causalidade rever-
sa 32, visto que a afericdo das exposicoes e dos
desfechos ocorre de modo simultdneo, ao con-
trdrio dos delineamentos cldssicos em epide-
miologia para a investigacao de causalidade
(estudos de coorte e estudos caso-controle). En-
tretanto, o encontro das associacdes aqui pre-
sentes, confirmam os achados dos estudos com
objetivos similares e com delineamento do ti-
po caso-controle e coorte 25,27, 0 que vem refe-
rendar a importancia destes fatores para o de-
senvolvimento do excesso de peso em criancas
e adolescentes. Um outro aspecto relevante que
merece ser destacado € o fato de que, no pre-
sente estudo, além da detecgao da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade nos escolares de Chil-
pancingo, procurou-se identificar os principais
fatores de risco para esses eventos-resposta,
utilizando-se modelos multivariados que, por
seus pressupostos, permitem o ajustamento si-
multaneo para potenciais fatores de confusao.



Torna-se também oportuno mencionar que
durante a fase de planejamento do estudo pro-
curou-se incluir, no instrumento de coleta dos
dados, o elenco de preditores considerados de
maior relevancia para os eventos-resposta.

Atualmente, vdrios estudos tém sido publi-
cados na literatura 33,34,35,36,37,38 com o prop6-
sito de investigar o efeito do hédbito de assistir a
TV sobre a obesidade e o sobrepeso em crian-
cas e adolescentes. Além de favorecer o hédbito
sedentdrio, tal comportamento poderia exer-
cer seu efeito sobre o excesso de peso em virtu-
de do apelo veiculado pela midia em comer-
ciais da industria de alimentos, que podem fa-
vorecer o consumo de produtos ricos em gor-
duras hidrogenadas (gorduras “trans”) pelas
criancas 39. No presente estudo, a varidvel “ha-
bito de comer enquanto estuda ou assiste a TV”
permaneceu no modelo final quando o evento
resposta foi o sobrepeso.

A escolaridade da mae, tratada, neste estu-
do, sob a forma continua (nimero de anos de
educacdo formal) esteve associada com o so-
brepeso (OR =1,07; IC95%: 1,01-1,14), consti-
tuindo-se em bom preditor da varidvel respos-
ta e indicando que a chance de sobrepeso nes-
sas criancas aumentava 1,07 vezes para cada
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ano de escolaridade da maie. E possivel supor
que as maes com maior escolaridade estejam
inseridas no mercado de trabalho, o que pode-
ria favorecer hdbitos alimentares ndao muito
sauddveis por parte dessas criancas. Achados
semelhantes foram também relatados por Ri-
beiro et al. 25 e Stettler et al. 30.

Os resultados do presente estudo ndo pare-
cem ser resultantes de vicios de selecdo, confu-
sdo ou afericao. O rigor metodolégico aplicado
ao processo de amostragem, ao treinamento
dos entrevistadores para a afericdo das medi-
das antropométricas e para a aplicacdo do ques-
tiondrio, bem como o desenvolvimento das eta-
pas relacionadas ao gerenciamento e andlise
dos dados, conferiram validade interna ao es-
tudo.

Os resultados da presente investigacao per-
mitiram a identificacdo dos principais fatores
associados ao sobrepeso e a obesidade em es-
colares de zona urbana de Chilpancingo, indi-
cando o direcionamento de programas de in-
tervencdo sobre esses desfechos e que possam
contribuir para a prevencdo de doencas croni-
cas nessa populacao, cujos fatores de risco ja
sao identificados a partir da infancia.

Resumo

Investigou-se a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e
respectivos fatores associados em escolares mexicanos.
O estudo teve delineamento transversal e amostra
composta por 700 escolares. As prevaléncias de sobre-
peso e obesidade foram calculadas segundo sexo e ida-
de, e as medidas de associagao (odds ratios) estimadas
por pontos e por intervalos, utilizando-se a regressdo
logistica multivariada. Para o conjunto de escolares,
as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram 28,1%
e 13,7%, respectivamente. Os fatores de risco para o so-
brepeso foram: “niimero de anos de escolaridade da
mae”; “hdbito de comer enquanto estuda ou assiste a
TV”; “escores de freqiiéncia de consumo de alimentos
de risco = 12 pontos”; “atividades sedentdrias = 1,6 ho-
ras/dia” e “peso ao nascer = 2.890 gramas”. Os fatores
de risco para a obesidade foram semelhantes aqueles
detectados para o sobrepeso. Maior freqiiéncia de ati-
vidades esportivas foi identificada como fator de pro-
tecdo para ambos os desfechos. A detecgdo dos princi-
pais fatores associados ao sobrepeso e a obesidade in-
dica o direcionamento de intervengoes para a preven-
¢do de doencgas crénicas nessa populagdo, cujos fatores
de risco jd podem ser identificados a partir da infancia.

Obesidade; Estado Nutricional; Fatores de Risco; Estu-
dos Transversais
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